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生活習慣病予防の取り組みは小児期から開始すること
が重要である。特に食事，運動の習慣は乳幼児期にその
基礎が形成される。また，小児期から生活習慣病予防を
進める上で，小児の肥満の予防と治療が大変重要なこと
として位置付けられる。本稿では，小児期からの生活習
慣病予防，小児肥満の増加の状況，小児肥満の判定基準，
小児肥満症の診断基準，小児のメタボリックシンドロー
ムおよび小児肥満の心理・社会的問題についてそれぞれ
解説する。
はじめに
平成９年に，（旧）厚生省は脳卒中，がん，虚血性心
疾患，消化性潰瘍，高血圧，糖尿病などの年齢とともに
増加する病気である「成人病」を生活習慣病と名称変更
し，発症者の診断・治療から若年者を含めた予防に重点
を置くことを提言した。食習慣，運動習慣，休養，喫煙，
飲酒等の習慣は小児期にその基礎が形成されると言われ
ている。したがって，望ましい生活習慣を形成するため
の取り組みは，小児期のできる限り早い時期から開始す
ることが大切である。また小児期からの生活習慣病予防
を進める上では，小児の肥満の予防と治療が大変重要な
こととして位置付けられる１）。さらに動脈硬化性疾患の
発生リスクが高まるメタボリックシンドロームについて
も，その予防と治療は小児期から開始することの必要性
が指摘されている２）。そこで本稿では小児期からの生活
習慣病予防の観点から，小児の肥満とメタボリックシン
ドロームについて解説する。
小児期からの生活習慣病予防
小児期から生活習慣病をきたさない望ましい生活習慣
が形成されることが重要であるが，現在の子どものライ
フスタイルは，むしろ生活習慣病をきたしやすい状況に
満ち溢れている。食習慣については，食事内容は動物性
蛋白・脂質の増加，エネルギー過多に変容し，食環境も
コンビニエンスストアー，ファーストフードの浸透によ
り大きく変化した。運動については，テレビ，ビデオ，
ゲーム，パソコン，携帯電話等の流行や，塾，勉強時間
の延長により運動量の減少と運動時間の短縮を招いてい
る。生活リズムについては，朝方から夜型に変化し，就
寝，起床時間が遅くなり，食生活リズムの乱れをきたし
ている。勉強や人間関係からくるストレスが多いこと，
その耐性が低下していることも問題であり，食習慣，生
活習慣に悪影響を及ぼしている。
生活習慣は長い時間かかって形成され，一度好ましく
ない生活習慣ができると，改善することが大変難しくな
る。食事や味の好み，夜更かし朝寝坊，身体を動かさな
いなどの生活習慣は幼児期にその基礎が形成されると言
われている。したがってこの時期の家庭，保育所，幼稚
園や学校における適切な生活習慣の獲得が重要と考えら
れている。さらに最近では離乳食を食べる乳児期から味
覚の脳への刷り込み（imprinting）があると言われてお
り，多すぎる乳児蛋白質所要量の見直しや離乳食にも和
食の導入などが提案されている。
小児肥満の増加
平成１７年９月にWHOが全世界で１０億人以上（約６人
に１人）が太りすぎであると，肥満の増加に２度目の警
告を行なった。わが国においても成人肥満の増加ととも
に小児の肥満の増加が明らかにされてきた。文部科学省
刊行による「学校保健統計調査報告書」によると，昭和
４５年から平成１２年の３０年間では，学齢期の肥満傾向児は
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２～３倍に増加してきている。特に小学５年から中学１
年の男子にその頻度が高く，１０％以上が肥満傾向児と
なっている。著者らが調査した小松島市の全小学生では
平成５年度の１０．９％から平成１０年度には１４．９％まで増加
した。また平成１３年度の徳島県全体の小中学生では男子
が１４．７％，女子が１２．２％であった。徳島県の推移を表１
に示すが，平成１３年度をピークに，平成１８年度は男子が
１３．３％まで，女子が１０．１％まで減少した。高度肥満と判
定された者は平成１４年度の男子が２．３９％，女子が１．４９％
をピークに平成１８年度は男子が１．９０％まで，女子は
１．０９％まで減少した。ところが，平成１８年度の学校保健
統計調査報告書を見ると表２に示すように，徳島県は女
子で５歳から１７歳までの全年齢で，男子は１１歳と１７歳を
除く全年齢で全国平均を大きく上回っていた。同時に公
表された都道府県別肥満傾向児割合では，北海道，東北
地方，関東北部が男女とも高くなっていた。徳島県では
全国で１０位以内となっている年齢が多く，西日本の中で
は明らかに１位であった。最近５年間の学校保健統計調
査報告書を見ると，各年齢ともにその頻度は頭打ちか，
わずかではあるが減少傾向にある。今後，学齢期肥満が
減少傾向に転じるか否かについては注意する必要がある。
また徳島県でも減少傾向が持続するように，取り組みを
続ける必要がある。
小児肥満の判定基準
肥満はエネルギー摂取量のわりにエネルギー消費量が
少なく，体内に過剰な脂肪組織が蓄積した状態と定義さ
れる。成人では BMI（body mass index）で２５以上を肥
満と判定している。小児では肥満をBMIで評価する国際
的な判定基準が報告されている３）。これは１８歳の BMI２５
に相当するパーセンタイルの年齢別BMI値を示したもの
である。しかし，年齢により標準値が大きく異なることや，
同年齢でも身長により体格の基準は変わるなどのために，
一律的に BMIで肥満を判定することには問題がある。
わが国では小児肥満の判定には一般的に肥満度が用い
られている。対象児の性・年齢・身長での日本人小児の
平均体重をその児の標準体重として，実測体重が標準体
重に比べ何パーセント増加しているかで体格を判定する
ものである。日本人小児の性別年齢別の平均身長・平均
体重は平成１２年度厚生労働省乳児身体発育調査報告書お
よび学童は平成１７年度文部科学省学校保健統計調査報告
書に基づいたものが汎用されている。学童ではこれによ
る性別・年齢別・身長別平均体重が標準体重として用い
られている。幼児では肥満度が１５％以上，学童以降では
２０～３０％を軽度肥満，３０～４０％を中等度肥満，５０％以上
を高度肥満と判定している。
なお学校保健統計は平成１７年度まで，その年々のデー
ターから性別・年齢別・身長別平均体重を求め，その平
均体重の１２０％以上の体重のものを肥満傾向児としてき
た。そのために経年的に比較することに問題があった。
文部科学省は平成１８年度「児童生徒の健康診断マニュア
ル（改訂版）において新しい標準体重を発表した４）。今
表１ 徳島県小中学生の肥満の頻度（７年間の推移）
年度
男子
（２０％以上）
男子
（５０％以上）
女子
（２０％以上）
女子
（５０％以上）
平成１２年 １４．５％ ２．１６％ １２．１％ １．４２％
平成１３年 １４．７％ ２．３２％ １２．２％ １．３７％
平成１４年 １４．６％ ２．３９％ １２．１％ １．４９％
平成１５年 １４．４％ ２．２５％ １２．０％ １．４３％
平成１６年 １３．７％ １．９３％ １１．３％ １．２３％
平成１７年 １３．４％ １．９９％ １０．８％ １．１８％
平成１８年 １３．３％ １．９０％ １０．１％ １．０６％
表２ 平成１８年度学校保健統計調査報告書による肥満傾向児（％）
５歳 ６歳 ７歳 ８歳 ９歳 １０歳 １１歳 １２歳 １３歳 １４歳 １５歳 １６歳 １７歳
全国
男子
２．６ ５．４ ６．２ ８．６ １０．８ １１．７ １１．８ １３．３ １１．２ １１．２ １３．５ １２．４ １２．７
徳島
男子
５．０ ８．６ ９．３ １０．５ １２．８ １８．０ １１．４ １９．７ １３．４ １３．６ １７．２ １７．２ １２．１
全国
女子
３．０ ４．７ ５．８ ７．４ ８．６ ８．６ ９．８ １０．２ ９．４ ９．２ １０．１ ９．５ ９．７
徳島
女子
５．７ ７．４ ６．４ ８．２ １１．１ １６．９ １２．５ １３．２ １３．１ １１．９ １５．８ １０．７ １２．３
中 津 忠 則２０８
後の学校保健統計ではこの新基準を用いて肥満，痩せ傾
向を判定し，継続して使用する予定となった。旧基準は
性別・年齢別の集団に含まれている異常値を除外（棄
却）することなく身長別体重の分布を示したものである。
一方新基準は統計学的に異常値の５％棄却検定を行なっ
た後の身長別体重分布を示し，一次回帰式にて，身長別
の標準体重を求めたものである。このように棄却検定を
行なったために，新基準に基づく身長別体重は，旧基準
に基づくものより小さい値になり，肥満傾向児出現率も
高くなる５）。
徳島県では生活習慣病予防対策委員会が性別身長別の
徳島県標準体重を作成し，県内全小中学校で統一した肥
満の判定を行なっている。標準体重は平成１２年度から平
成１３年度のデーターを用いて，身長１cm毎の体重の中
央値から決定したものである。平成１５年３月に「肥満度
算出シート」（CD-R）を全小中学校へ配布し，平成１７年
４月に集計表が得られる改訂版「あわっこ」を再配布し
た。集計表に少し不備があったため，平成１９年２月に訂
正版を作成し，ホームページに掲載しダウンロードでき
るようにしている。
以上のように肥満の評価は，体重と身長から判定する
肥満度や BMIが一般的である。しかし「体内に過剰な
脂肪組織が蓄積した状態」である肥満の定義からすると
体脂肪率がより正確に肥満を判定するものと思われる。
体脂肪率を評価する方法として生体電気インピーダンス
法（bio-electrical impedance analysis method : BI法），
二重エネルギー X線吸収法（dual energy X-ray absorp-
tiometry : DEXA法），腹部 CT法などがあり，測定法
により測定値が異なりそれぞれ一長一短がある６‐８）。小
児適正体格検討委員会（日本肥満学会）が提唱する「小
児肥満症の判定基準」では，混乱を避けるため，測定方
法にかかわらず，男子は２５％，女子は１１歳未満が３０％，１１
歳以上が３５％を肥満の基準値としている９）。
小児肥満症の診断基準
肥満と判定された小児のうち，肥満に起因する健康障
害があるか，その合併症がある場合で，医学的に肥満を
軽減する治療が必要な場合に，特に小児肥満症と定めて
いる。これも平成１４年に小児適正体格検討委員会より提
言されたものである９）。その診断基準を表３に示す。５
歳以上１８歳未満の小児で肥満度が２０％以上，かつ上記に
示した体脂肪率の基準値を超えるものを肥満児と判定し
た。成人の肥満症診断基準にできる限り準拠するように
されているが，小児の特殊性も考慮して，肥満治療が特
に必要な医学的問題の４項目を A項目，肥満と関連の
深い代謝異常を B項目として血液検査値異常と臨床的
に重要な黒色表皮症が含まれている。従来から小児科で
は，肥満度５０％以上の高度肥満は自然経過が著しく異な
るために，それより軽度の肥満と区別していたが，小児
肥満症の診断基準でもこの考え方が採用されている。A
項目，B項目の判定基準については小児肥満症診断基準
細則で定められている。また診断のためのスコアリング
システムも考案されており，合計スコアが６点以上を小
児肥満症と診断するようになっている。
表３ 小児肥満症の診断基準
肥満児の判定：１８歳未満の小児で肥満度が２０％以上，かつ有意に
体脂肪率が増加した状態
体脂肪率の基準値は以下のとおりである（測定法を問わない）。
男児（小児期全般）：２５％
女児１１歳未満：３０％，１１歳以上３５％
肥満症の定義：
肥満症とは肥満に起因ないし関連する健康障害（医学的異常）
を合併する場合で，医学的に肥満を軽減する治療を必要とする
病態をいい，疾患単位として取り扱う。
肥満症の診断：５歳０か月以降の肥満児で下記のいずれかの条件
を満たすもの。
（１）A項目を１つ以上有するもの。
（２）肥満度が５０％以上で B項目の１つ以上有するもの。
（３）肥満度が５０％未満で B項目の２つ以上有するもの。
A．肥満治療が特に必要となる医学的問題
（１）高血圧
（２）睡眠時無呼吸など肺換気障害
（３）２型糖尿病，耐糖能障害（HbA１Cの異常な上昇）
（４）腹囲増加または臍部 CTで内臓脂肪蓄積
B．肥満と関連の深い代謝異常など
（１）肝機能障害（ALTの異常値）
（２）高インスリン血症
（３）高コレステロール血症
（４）高中性脂肪血症
（５）低 HDLコレステロール血症
（６）黒色表皮症
（７）高尿酸血症
（肝障害の場合は超音波検査で脂肪肝を確認する，TGと IRIは
早朝空腹時採血）
肥満度を下げても改善がない場合は，これらの所見は肥満に
よるとは考えない。
参考項目：身体的因子および生活面の問題（２項目以上の場合は
B項目１項目と同等とする）
（１）皮膚線状，股ズレなどの皮膚所見
（２）肥満に起因する骨折や関節障害
（３）月経異常（続発性無月経が１年半以上持続する）
（４）体育の授業などに著しく障害となる走行，跳躍能力の低下
（５）肥満に起因する不登校，いじめなど
小児の肥満とメタボリックシンドローム ２０９
小児のメタボリックシンドローム
成人における心血管疾患発生率の検討によると，動脈
硬化危険因子が単独で存在する場合よりも，肥満，血清
脂質異常，空腹時高血糖，血圧高値などの動脈硬化危険
因子が，軽度であっても特定の個人に集積している場合
に発生率が高いことが明らかになっている。このような
病態はメタボリックシンドロームとよばれ，成人では心
血管性疾患や２型糖尿病の一次予防のターゲットとして
重要視されている。一方，動脈硬化の初期変化は小児期
に始まっており，小児肥満や小児２型糖尿病の頻度が増
加している現状を考慮すれば，メタボリックシンドロー
ムの診断や介入は小児期から開始しなければならないと
考えられる。メタボリックシンドロームの概念は平成１１
年にWHOより提唱された。本邦では，日本肥満学会，
動脈硬化学会，糖尿病学会，高血圧学会，循環器学会，
腎臓学会，血栓止血学会，内科学会の８学会が日本にお
けるメタボリックシンドロームの診断基準をまとめ，平
成１７年４月に公表した１０）。これは腹部肥満を必須項目と
し，それに加えて高血圧，耐糖能障害，脂質代謝異常の
集積としている。
小児のメタボリックシンドロームは，平成１９年に厚生
労働省研究班（大関武彦教授班長）により最終案が発表
された。成人の診断基準との整合性を持たせ，また欧米
での成人の診断基準も参考にした。この基準は，ウエス
ト周囲径（腹囲）８０cm以上（小学生では７５cm以上，
腹囲・身長比０．５以上も該当する）を必須項目として，
血清脂質異常（中性脂肪１２０mg/dl以上かつ／または HDL
コレステロール４０mg/dl未満），血圧高値（収縮期血圧
１２５mmHg以上かつ／または拡張期血圧７０mmHg以上），
空腹時高血糖（１００mg/dl以上）のうち２項目を有する
場合にメタボリックシンドロームと診断する。
日本人小児のメタボリックシンドロームの頻度は，一
般検診では約１～４％，肥満児検診では１５～２０％程度と
報告され１１），米国の報告と同様に肥満の程度が高度なほ
ど増加する傾向にある。しかし上記の診断基準に基づい
た日本人小児および肥満傾向児の頻度は今後に検討され
ることになる。徳島県小児肥満健康管理システムにおけ
る二次検診受診児の診断基準によるメタボリックシンド
ロームの頻度は，表４に示すように平成１７年度が
２８．２％，１８年度は２０．０％であった。また高度肥満ではそ
れぞれ３３．９％および２３．２％であり，肥満の程度が高度な
ほど増加していた。
小児肥満の心理・社会的問題
古くから肥満の発生要因の１つに「歪んだ家族関係」
があげられている１２）。乳児期の不適切な母子関係から，
空腹以外の欲求不満を食べることで解決しようとする，
逃避的過食という問題行動を作り出すとするものである。
この説で肥満の発症の大半を説明することには無理があ
るが，高度肥満の成立する背景に「歪んだ家族関係」が
関係している症例はよく経験されることである。また，
肥満の発症のきっかけに本人の疾病や事故，家族の死亡，
弟妹の誕生，転居・転校などの環境の変化などによる心
理的要因が関与している場合もある。
一般的に肥満小児の性格傾向は，内向的，消極的で抑
圧傾向にあることが指摘されている１３）。また，情緒発達
や社会行動の未熟さが見られることも多い。欲求不満に
対して自己主張が乏しく，不満を他人に向けることが少
ないため，食べると言う消極的な方法で対応することが
多いとされる。また，多くの肥満小児は自分の身体に対
してネガティブな気持ちを持ち，他者からも好ましいイ
メージを持たれることは少なく，消極的感情や劣等感を
いだきやすい。これらかのことから，対人関係への意欲，
学習意欲，外出や運動へ参加する意欲を低下させること
につながるものと思われる。
次に，心理的な問題として大切なことは，肥満を解消
しようとする取り組みにおいて，子どもに新たなストレ
スや親子の葛藤を生じさせないということである。子ど
もを非難せず，取り組みを始めたことに対して賞賛し，
家族が協力して食事や運動計画を進めることが重要であ
る。また，食事，運動，生活習慣の改善のために，親子
が話し合って必ず達成できそうな目標を決め，できたと
言う自己肯定感を子どもに与えることが必要である。肥
満傾向児の心理面への対応を考慮した，行動療法１４）や認
知行動療法を取り入れた治療も注目されている。
表４ 徳島県小児肥満健康管理システムにおける二次検診受診
児のメタボリックシンドロームの頻度
平成１７年度 平成１８年度
高度肥満 ３３．９％（５７／１６８名） ２３．２％（４５／１９４名）
中等度肥満 ２５．７％（３６／１４０名） １５．２％（１６／１０５名）
軽度肥満 ９．１％（３／３３名） ９．１％（１／１１名）
受診児全体 ２８．２％（９６／３４１名） ２０．０％（６２／３１０名）
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おわりに
小児期から生活習慣病予防を進める上で，小児の肥満
の予防と治療が大変重要なこととして位置付けられる。
そこで本稿では，小児期からの生活習慣病予防，小児肥
満の増加の状況，小児肥満の判定基準，小児肥満症の診
断基準，小児のメタボリックシンドロームおよび小児肥
満の心理・社会的問題についてそれぞれ解説した。
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Obesity and metabolic syndrome in children
Tadanori Nakatsu
Division of Pediatrics, Tokushima Red Cross Hospital, Tokushima, Japan
SUMMARY
It is important that efforts for prevention of lifestyle-related diseases are started during
childhood. The basis for habits related to diet and exercise is formed during infancy and childhood.
Prevention and treatment of obesity during childhood can be viewed as playing a significant role
when efforts for prevention of lifestyle-related diseases are started during childhood. This paper
will deal with the efforts for prevention of lifestyle-related diseases started during childhood, recent
trends of increase in the prevalence of child obesity, criteria for assessment of obesity in children,
criteria for diagnosis of pathologic obesity in children, metabolic syndrome in children, and
psychosocial issues related to child obesity.
Key words : obesity in children, metabolic syndrome in children, lifestyle-related disease,
criteria for assessment of obesity in children, psychosocial issues
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